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昭和 41年11月23日午前 10時 千葉大学医学部附属病院第2講堂において 
1) 先天性小腸閉鎖症の 1例
インターン O福田康一郎，陳 端和
症例: 生後 5日の男児。 2995g。分娩直後より 1
日数回緑~淡黄色液を幅吐し続けていた。生後 5日
目に当科受診した時には，脱水著明， p帝泣せず，肺 
野にラ音聴取し，体温も低下して全身状態は不良。
腹部単純撮影，注腸造影にて先天性腸閉鎖症と判明
した。ただちに補液，強心剤，抗生剤，副腎皮質ホ
ルモンを投与した。開腹すると， Treitz靭帯より約
20cmfl工門側の空腸が閉鎖し，下部と完全に離断さ
れ，腸間膜も発育不良で、あった。閉鎖上部は拡張 
し，下部は萎縮状，大腸は Microcolonであった。
空腸の側一側吻合を行ない吻合部より口側 5cmの
所にネラトンカテによる腸痩を造設して手術を終わ
る。術後クベースに収容し管理した。術後 28時間
頃よりチアノーゼが出没したが吸引により消退し
た。この頃より 380 Cに熱発し，肺野のラ音も著明
になった。 31時間後頃よりチアノーゼ，呼吸休止が
頻固となり吸引，気管切開するも効なく 44時間後
死亡した。剖検では両側肺炎(死因〉を認めた。吻
合部の通過性は良好で、あった。 
2) 特発性総胆管拡張症の 1例
インターン飯島一彦
特発性総胆管拡張症は日本では 1960伍までに 
169例をみ，当教室にて過去 12年間に 11例を経験
した。症例: 33才，♀， 7，，-，8才頃より腹痛を覚え
たが黄痘，、発熱などはない。某医にて胆嚢炎の疑い
で開腹手術をしたが，特発性総胆管拡張症で、あった
のでそのまま閉腹した。その後も右季肋部痛が頻回
におこり昭和 41年9月当科に入院。主訴:右季肋
部痛，入院時所見: 黄痘，発熱，腫癌共になく，肝
黄痘，悲痛が三主徴，他に発熱，灰白便，悪心幅吐，
それらの不定症状の間敏的出現。治療法として総胆
管胃，十三指腸，空腸 (Roux-Y型〉吻合などが比
較的好成績(死亡率40.，50%)をあげている。
3) 胃平滑筋肉腫と早期胃癌の合併例
千大一外 0山中義秀，奥井勝二
肉腫と癌腫の合併例は非常にまれなものである
が，われわれは早期胃癌と肉腫が合併した症例を経
験したので報告する。症例は 67才，男性で，心電 
図上心房細動，右脚ブロ Iツクがあり肝機能でB.S. 
P. 30'値 10%で、あった。胃 X線像で，前庭部より
体部にかけ，球状の陰影欠損があり，術前の生検に
より肉腫と診断した。切除胃を調べて見ると前庭部
から体部にかけての後壁に 5x5cmの肉腫があり，
小建側にアズキ大のポリープ状腫癌あり，そこから
の組織標本にて早期胃癌が見出された。 1955年まで
の合併例は本邦で 19例で，多くは癌肉腫として存
在し，本症のごとく両腫壊が独立している場合はき
わめてまれである。確実な診断は生検によるが，今
後はこのような術前の生検により診断される機会が
多くなると思われる。 
4) ザルコイドージスの 1例
千大一外 O田中則好，緒方 創
最近われわれは薬物療法にて軽快をみたザノレコイ
ドージスのー症例を経験したので報告する。
患者: 59才，女，主訴，右鎖骨上嵩腫癌。現病
歴:約 3年前，右鎖骨上富の栂指頭大の膨隆に気付
き第二外科にて経過観察中消失，同時にX線検査に
て肺門部陰影を指摘された。自覚症状なく放置，本
年6月 10日，当科にて試験摘出，組織所見よりザ
ルコイドージスと診断された。入院時胸部X線検査
機能，血液，尿共に正常，リオンにて B-Galle(-)， .にて両側肺門部リンパ節腫脹および気管支芳リンパ
胆嚢造影にて総胆管拡張および嚢腫を認めた。手術
は胆嚢別出術および総胆管十二指腸吻合術を施行， 
術後 18日目に経過良好にて退院。考察: 成因不
明。分類 (AlonsoLej)， 1)嚢腫型， I)憩室型，
II)腫虜型， 1)が大多数を占める。症状，腫癌，
節の腫大，右鎖骨上宮に充実性弾性硬の腫癌約 3x
2.5cmを触れる他は他覚的および臨床一般検査に
とくに所見はない。組織所見でリンパ節は一様に分
布した類上皮細胞結節よりなり乾酪壊死は全く認め 
られない。結節周囲のリンパ球層は発達不良であ
